LIBERA
LABN s
BELLE ARTI

AL DIRETTORE DI LABA

Oggetto: richiesta di partecipazione al bando “Collaborazione ai servizi della libera Accademia di Belle Arti LABA
di Brescia”

[I SOTEOSCIITEO, wvivveiriierieiiite ettt ettt ettt et b ettt eabeebeebeerbeesbeeseesaeenns , NAto/a il e, studente
della Libera Accademia di Belle Arti di Brescia, matricola .............. .

chiede:

di poter partecipare al Bando pubblicato in data .......c.ccccevveennnccnenennes per la collaborazione con la Libera Accademia
di Belle Arti LABA di Brescia per le 150 ore.
Atal fine, dichiara (selezionare le voci che interessano):

e di essere in regola con liscrizione ad anni successivi al primo e non oltre il secondo fuori corso dei corsi di
diploma triennale;

e diessere iscritto al primo anno dei corsi di diploma biennale;

e di aver maturato almeno 1/4 dei crediti previsti dal proprio piano di studi entro il 04.10.2025 per le attivita a
scelta dello studente (compilare la sottostante tabella o allegare fotocopia del libretto):

Attivita a scelta dello studente Crediti formativi accademici

Indicare la preferenza per l'attivita per la quale si richiede I'assegnazione:

o  supporto tecnico e logistico alle Scuole e ai Corsi dell'Accademia, che possono comprendere anche servizi di
supporto tecnico alla Sala Stampa, la Sala Posa, o ad altre strutture specifiche di ogni singola Scuola;

o  supporto a iniziative didattiche e di ricerca;

o  supporto alle attivita di segreteria dell'ufficio orientamento e supporto alla promozione dell'offerta formativa
dell’Accademia nelle fiere, nei saloni dello studente e in altri eventi legati all'orientamento;

o  svolgere attivita di accompagnamento a lezione di studenti con disabilita

Firma dello studente

OO  Accademia di Belle Arti LABA  tel: +39.030.38.08.94
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